附件2

宁夏刚性支出困难家庭审核确认通知书

（样板）

(工作人员填写)

（编号：    年第   号）

尊敬的        先生/女士：

经您（或您的共同生活家庭成员、委托代理人）申请，根据《宁夏回族自治区刚性支出困难家庭认定办法》等相关规定，我单位对您家庭共同生活家庭成员、收入、财产、支出及实际生活状况等情况进行了全面调查、审核，经公示无异议。

现正式通知您的家庭已被认定为刚性支出困难家庭，在有效期内，可按规定享受相应的社会救助或帮扶政策。

请您注意本确认通知书有效期为12个月，自  年  月  日起计算。有效期满后，如需继续享受相关待遇，需重新申请。

本通知书作为您享受救助政策的重要凭证，请妥善保管
。

xx县（区）民政局（盖章）                                                        年   月  日

